Załącznik nr 1 

…………………….
     Pieczęć szkoły

Zgłoszenie do udziału w Powiatowych Zawodach Pierwszej Pomocy w roku 2019


 Niniejszym zgłaszam szkołę do Powiatowych Zawodów Pierwszej Pomocy oraz akceptuję Regulamin Zawodów.  

..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 

nazwa i adres placówki
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Kategoria (szkoła podstawa, oddział gimnazjalny przy SP, ponadgimnazjalna)



Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za współpracę ze strony Szkoły: ......................................................................................................................................................
numer telefonu: ............................................................................................................................
Adres e-mail do kontaktu/email opiekuna uczestników: .......................................................................................................................................................



 .....................................                                                           ..............................................               
      Miejscowość, data                                  			Pieczęć i podpis Dyrektora szkoły                              

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zgłoszenia należy przesyłać w terminie do 15.03.2019 r. na adres s.kowal@myslenicki.pl w formie skanu( z podpisem Dyrektora Szkoły i pieczęcią).
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